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Nr postępowania: 01/11/2019/WN	
ZAŁĄCZNIK NR 1 „FORMULARZ OFERTOWY”

I. Dane Oferenta – do wypełnienia przez Oferentów

	Nazwa firmy
	

	Adres
	

	Telefon
	

	E-mail
	



II. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu Zamówienia w zakresie wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia – do wypełnienia przez Oferentów

Łączne Wynagrodzenie brutto (z podatkiem VAT) za całość zamówienia * za wykonanie przedmiotu Zamówienia w zakresie wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia:
…......................................................................... zł 
(słownie złotych: …………………………………………………………………)

na które składa się cena netto: 
.......................................  słownie złotych: ..........................................................................oraz podatek VAT w wysokości:   ........................ (słownie:   )
*Niepotrzebne skreślić



Podpis i pieczęć Oferenta 
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta
………………………………………………………
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